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molières aura le mérite d'avoir appelé rattention sur 
une relation possible, probable même, et d'avoir édifié 
sa théorie sur la solide base des faits bien observés. 
J'ai accepté avec plaisir l'honneur de présenter au 
public ce petit livre, livre de bonne foi, où l'étude 
critique, parfois un peu vive, indique, aussi bien que 
l'exposé des faits nouveaux, une documentation 
excellente et une conviction parfaite. Arrivé à la 
dernière page du volume, le lecteur sera persuadé, 
j'en ai la conviction, que la prétendue entérite muco- 
membraneuse n'est qu'un syndrome banal, et de cette 
notion découleront pour lui bien des indications théra- 
peutiques. Malades et médecins y trouveront leur 
profit: les malades risqueront moins de s'égarer au 
milieu des nombreuses routes qui doivent les conduire 
à la guérison ; les médecins seront moins embarrassés 
pour donner un conseil et indiquer la voie qu'il faut 
suivre. 

IL Roger. 
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Les femmes, dont le système nerveux est d'ordi- 
naire déficient, sont' deux fois plus souvent que les 
hommes atteintes d*entéro-colite. 

Tous les âges y sont sujets; cependant ce syn- 
drome a très souvent une allure aiguë dans la pre- 
mière enfance; il n'affecte guère une évolution chro- 
nique avant quatre ou cinq ans. 

On a noté que, chez les sujets atteints d'entéro- 
colite, la paroi abdominale est d'ordinaire lâche et 
flasque; cette hypotension s'accompagne souvent de 
diverses ptôses viscérales, de néphroptose en par- 
ticulier. 

Telles sont, d'après les auteurs classiques, les 
principales causes occasionnelles et favorisantes de 
Tentéro-colite muco-membraneuse. 11 nous semble 
qu'en serrant de plus près les faits expérimentaux et 
cliniques, il est possible de préciser le rôle que joue 
chacune d'elles dans la genèse de cette alTection. 



— 46 — 

Télément psychique de rentéro-colite et d^insisler sur 
les indications thérapeutiques qu'il nécessite; mais il 
nous semble, à tort, donner à cet élément un rôle 
presque exclusif dans l'étiologie du syndrome intes- 
tinal. Il existe d'autres facteurs dont le rôle n'est pas 
négligeable. 

Théorie mécanique. — La constipation. 

Beaucoup d'auteurs attribuent à la constipation un 
rôle capital dans la genèse de l'entéro-colite muco- 
membraneuse. Cette constipation, selon les cas, est 
secondaire à une compression, à une coudure de 
l'intestin ou relève du spasme ou de l'atonie de sa 
tunique musculaire. L'utérus gravide ou dévié, tes 
tumeurs salpingo-ovariennes, les brides et adhérences, 
vestiges d'une péritonite ancienne, peuvent entraver 
le cours des matières fécales. 

M. Hayem, constatant la grande fréquence 
des ptôses . viscérales chez les sujets atteints 
de colite muco-membraneuse, attribue à la coudure 
en U ou en V du côlon transverse la constipation 
d'origine mécanique, cause habituelle du syndrome 
intestinal. 

M. Alglave a montré comment le rein déplacé, 
coudant et comprimant le côlon transverse, provoquait 
la constipation. 

L^atonie intestinale était, pour G. Sée, la seule cause 
de la constipation. Nombre d'auteurs acceptent cette 
hypothèse. 
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M. de Langenhagen a décrit comme un 
symptôme de Pentéro-colite la sensation molle, sem- 
blable à celle d*un chiffon, que donne à la palpation 
l'intestin atone. Cette atonie njest souvent qu'un 
élément d'un grand syndrome, auquel par^cipent les 
varices, les hémorrhoïdes, le varicocèle, etc.. 

Mais parfois la colite se traduit par de la diarrhée- 
L'atonie intestinale peut encore être invoquée dans ce 
cas, si l'on en croit M. de Langenhagen. Selon cet 
auteur, quand l'influx nerveux qui règle le péristaU 
tisme et le cheminement des matières fait défaut^ 
l'intestin reste inerte; si cet influx n'est qu'insuffisant 
et que, au lieu dd provoquer la contraction lente et 
puissante nécessairf^ a la progression des matières^ 
il se trad,uit par de petites secousses motrices frac- 
tionnées et inégales, par des contractions musculaires 
incomplètes et répétées, la diarrhée apparaît. Bientôt, 
le rontact de-matières fermentées, mal digérées, irrite la 
muqueuse et cetle irritation incessante aboutit à l'in- 
flammation superficielle chronique, à l'hypersécrétion. 

On objectera, sans crainte de réfutation, que 
certains individus on^ pendant nombre d'années, une 
diarrhée chronique, où jamais ne se mêlent de glaires 
ni de muco-membranes. Quant aux petites secousses 
motrices fractionnées et inégales, dont parle M. de 
Langenhagen, les a-t-on jamais constatées? 

D'autre part, Kussmaul, Fleiner, ont montré la 
fréquence du spasme intestinal, qui transforme les 
divers segments de l'intestin en boudin Cciecal, corde 
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supposé, el Garrod a démontré que, dans la goutte, le 
sang renferme un excès d'acide urique. 

Mais, comme Ta fait remarquer M. Bouchard, la 
formation exagérée d'acide urique ne sufUt pas à expli- 
quer la goutte, car on n'observe pas cette affection dans 
la leucocythèmîe, dans la cirrhose, maladies où l'orga- 
nisme élabore pendant un temps considérable des 
quantités d'acide urique bien supérieures à \:\ totalité 
de ce qu'on peut rencontrer dans l'organisme d'un 
goutteux et dans la totalité de sa sécrétion uriraire. 
C'est surtout la rétention de cet acide dans l'organisme 
qu'il faut incriminer ; elle est rendu»:* possible par la 
diminution de l'alcalinité du sang, par la prédominance 
des acides. Garrod a trouvé l'acide urique et Todd 
l'acide lactique dans le sang des goutteux: Prout, 
Begbie, Rayer, Gallois out reconnu «lue loxaluri»* est 
"3)resque constante chez ces nialai^s: ou sait que la 
gravelle oxalique n'est pas une eornplicalion rare de 
la goutte- Or, la prédominance d^s acides favorise la 
précipitation, à l'état libre ou à l'état d'urates acides, 
de l'acide urique, même lorsqu'il n'existe pas en exci.-s. 

En favorisant la précipitation de l'ar idr urique par 
l'oxalate de soude, ou bien en introduisant dans 
Torganisme. des quantités exces-ives d'urate, nous 
devions réaliser les conditions d^* ia troutte. 

L'oxalate de soude est pe:i .soluijî» . Nous avons 
préparé une solution à 2 0, dont nous avons injecte, 
tous les deux jours, en 2 minutes 1/2. ô c. c. dans la 
veine marginale de l'oreille d onze lapins. 
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une constipation expérimentale. Non 5 avons donc 
réussi à reproduire l'entérite muqueuse avec con- 
stipation, telle qu'on Tobserve chez l'homme. 

Il est bien certain que, dans un grand nombre de 
cas, plusieurs conditions pathogéniques doivent 
intervenir. 

En résumé, nous ne croyons pas qu'une formule 
uniqpe puisse englober la pathogénie complexe de 
l'entérite ou plutôt des entérites muco-membraneuses. 
Les théories gastrique, hépatique, infectieuse, ner- 
veuse, la théorie de la ptôse ou de la constipation 
s'appliquent toutes à des cas particuliers. 

Le rejet du mucus se produit dans les conditions les 
plus diverses. Tantôt c'est une manifestation passa- 
gère, un épiphénomène peu important; tantôt c'est un 
trouble tenace, durable ou récidivant, dominant, par 
son intensité et sa résistance, le tableau clinique et 
représentant alors le trait le plus frappant du processus 
morbide. 

L'observation clinique conduisait déjà à cette 
conclusion; l'expérience semble l'établir sur des bases 
inébranlables. 
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vent entouré d'une gangue scléreuse, indice d'une réac- 
tion péritonéale. 

On a voulu distraire ces cas de colite grave de Ten- 
téro-colite muco-membraneuse. Tel n'est pas l'avis de 
M. LerebouUet, pour qui les ulcérations superficielles 
de la muqueuse pourraient, si la cause qui les provo- 
qua persiste, déterminer les lésions interstitielles. Il ne 
faudrait pas se hâter -de séparer « en les considérant 
« comme deux maladies distinctes, deux phases d'un 
(( même processus anatomique ». 

Nous avons eu nous-même l'occasion d'examiner 
l'intestin d'une femme de 72 ans, atteinte depuis plus 
de trente ans d'entéro-colite muco-membraneuse et soi- 
gnée à l'hôpital Beau j on pour une pneumonie du som- 
met droit ; cette femme avait une hernie crurale gau- 
che, entéro-épiplocèle, qui s'étrangla cinq jours après 
son entrée à l'hôpital ; opérée d'urgence, elle mourut 
douze heures après l'intervention. L'autopsie fut pra- 
tiquée dans les meilleures conditions possible. Voici, 
rapidement résumées, les altérations intestinales. 

Examen macroscopique. — A l'ouverture de l'abdo- 
men, les côlons apparaissent, dilatés par des gaz et lé- 
gèrement congestionnés. Le péritoine est infiltré d'un 
peu de graisse et ne présente nulle trace d'inflamma- 
tion, sauf au niveau de la hernie. 

Le côlon ascendant contient des matières dures ; sa 
paroi interne est recouverte d'un épais mucus jaunâtre. 
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dente du nombre des cellules mucipares dans Tiléon, 
l'appendice et le côlon ascendant. 

L'afflux dans le derme de polynucléaires neutro- 
philes est absolument anomal. Ce phénomène a donc 
une signification pathologique ; il ne nous paraît pas, 
cependant, dépendre de Tentérite muco-membraneuse, 
mais plutôt de l'étranglement herniaire terminal. Il 
n'existe pas, comme nous le verrons plus loin, de poly- 
nucléaires dans la muqueuse intestinale des lapins 
atteints d'entérites expérimentales nerveuses ou toxi- 
ques. Sans doute, chez notre malade, l'afflux des mi- 
crophages dépend de l'infection qui se développe au 
niveau de l'étranglement : c'est, en effet, dans le 
jéjuno-iléon, dont une portion occupait la hernie, qu'on 
a noté la présence de ces polynucléaires. 

*■ 

Nous avons fait aussi l'autopsie de tous les animaux 
en expérience que nous avons sacrifiés. Quand nous les 
avons trouvés morts dans leur cage, nous n'avons pas 
tenu compte des constatations que nous avons pu faire. 
C'est aussitôt après la mort, quand vient de cesser la 
coordination des fonctions vitales, mais que chaque or- 
gane vit encore pour son propre compte, qu'il convient 
de pratiquer la nécropsie expérimentale, complétée par 
l'examen microscopique. 

Examen macroscopique. — Chez tous nos animaux,, 
quelque expérience qu'on ait pratiquée sur eux, nous 
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avons trouvé dans le rectum, sauf dans le cas de diar- 
rhée, les matières, plus ou moins dures et moulées, 
tantôt sèches, tantôt striées ou complètement enduites 
de mucus concrète. 

Le mucus, plus ou moins épais, devenait plus abon- 
dant dans le côlon à mesure qu'on remontait vers le 
caecum ; souvent la muqueuse en était tapissée ; par- 
fois des glaires gélatiniformes, de grosseur variable, 
obstruaient le conduit intestinal. 

Dans le caecum si développé chez le lapin, nous 
n'avons jamais trouvé qu'une bouillie fécale vert foncé, 
plus ou moins riche en mucus, parfois spumeuse. 

L'appendice était le plus souvent occupé par des 
matières et du mucus épais, isolés ou mélangés, et 
quelquefois par un sable très fin. 

Enfin, dans l'intestin grêle, le mucus, toujours 
abondant, était liquide, jaunâtre et devenait de plus 
en plus fluide à mesure qu'on approchait de l'estomac. 

Aucune autre lésion ne put être relevée, si ce n'est 
une légère dilatation vasculaire et, dans les entérites 
infectieuses, une forte congestion. 

Examen microscopique. — Nous avons examiné 
histologiquement l'intestin de plusieurs lapins sacri- 
liés au cours de nos diverses expériences. Leur autop- 
sie nous avait déjà montré l'abondance du mucus dans 
l'intestin grêle ; des lésions évidentes nous en donnent 
la raison. 

Que Tentéro-colite ait été provoquée par l'injection 
intra-veineuse d'oxalate de soude, l'infection générale 
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coli-bacîllaire ou rélectrisation du pneumogastrique 
droit, nous avons constaté des modifications histologi- 
ques analogues. 

Nous avons systématiquement prélevé plusieurs 
fragments du côlon, à 30 centimètres en aval du cae- 
cum ; de Tappendice, en son milieu ; de Tiléon, à 
20 centimètres en amont du caecum ; du jéjunum, à 
50 centimètres en aval du pylore. Sur un kqpin sain, 
nous avons eu le soin de prendre, aux mêmes endroits, 
des pièces de comparaison. Tous les fragments d'intes- 
tin, de dimensions semblables, ont été fixés pendant le 
même temps par le réactif de Zencker et Talcool iodé et 
également colorés par Thématoxyline de Delafield seule 
ou par celle-ci, l'acide picrique et la safranine ou en- 
core par rhématéine-éosiné 

Au niveau de l'iléon, la moitié supérieure des vil- 
losités, complètement disloquée, n'est plus figurée que 
par des amas cellulaires irréguliers contenant quelques 
éléments mucipares et recouverts de mucus réticulé ou 
en nappes stratifiées. 

Dans toute'S les portions de l'épithélium intestinal, 
qui n'est pas détruit, on constate un accroissement con- 
sidérable des cellules mucipares. 

Dans les entéro-colites d'origine toxique et toxi-in- 
fectieuse, c'est au niveau de l'appendice et de l'iléon 
que l'hypergenèse muqueuse est le plus évidente 
{PL III fxg, 1); sur l'appendice, en particulier, les voûtes 
qui protègent les follicules lymphatiques sont presque 
exclusivement formées de cellules à mucus (PL III, 
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la mucinase est mise en liberté après et par la mort 
de la cellule épithéliale intestinale : « Faction de la 
« mucinase ne semble pouvoir remporter sur Taction 
« anti-coagulante de la bile qu'à Toccasion d'une hy- 
« persécrétion et conséquemment d'une destruction 
« épithéliale intenses. » 

Mais la mucinase n'existe pas seulement dans l'in- 
testin. Carmelo Ciaccio a constaté dans les ganglions 
lymphatiques et particulièrement dans les ganglions 
mésentériques, dans la rate et dans les exsudats riches 
en macrophages, l'existence d'un ferment qui coagule 
la mucinase. Celui-ci ne peut guère résider que dans les 
leucocytes. Ce sont peut-être aussi les globules blancs, 
dont nous avons vu le nombre fort accru dans les pa- 
rois intestinales au cours de l'entérite muco-membra- 
neuse, qui fournissent la mucinase et non, comme le 
croit M. Esmonet, les cellules épilhéliales. 

Sans doute la mucinase est-elle toujours d'origine 
leucocytaire. Dans les coupes microscopiques que nous 
avons faites de nos pièces expérimentales, le nombre 
des leucocytes est proportionnel à la concrétion du 
mucus rejeté par l'animal. Dans les entérites d'origine 
nerveuse, où le mucus, fort abondant, était extrême- 
ment liquide, les leucocytes ne sont pas plus nombreux 
qu'à l'ordinaire. 

Des recherches expérimentales, que nous poursui- 
vons avec notre ami A. Riva, nous font entrevoir une 
conclusion identique. 
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sanguin, peut-être la formation du culot de mucine 
sous l'action du sérum des malades atteints d'entéro- 
colite muco-membraneuse, servirait-elle, dans certains 
cas douteux, à révéler cette affection. On pourrait ainsi, 
par un facile procédé de laboratoire, arriver au dia- 
gnostic que la clinique ne permettrait pas d'établir. 
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tipation. L'inflammation et l'irritation superficielle de 
la muqueuse favorisent les réflexes spasmogènes. La 
douleur et la diminution de l'alimentation amènent 
l'exagération du nervosisme général et local, ce qui 
rend plus facile la production du spasme. » Les ptôses 
facilitent la stase ; l'amaigrissement qui résulte de l'ali- 
mentation insuffisante, de la douleur et de l'insomnie,' 
les exagère à leur tour. 

On comprend que, dans ces combinaisons multi- 
ples de nombreux facteurs, il ait été difficile, par l'ob- 
servation sçule, de discerner l'importance respective de 
chaque élément pathogénique. L'expérimentation a 
achevé ce que la clinique seule n'avait pu réaliser. 

En résumé voici comment il nous semble qu'on 
peut concevoir le mécanisme pathogénique de Tentéro- 
colite muco-membraneuse. 

Souvent une excitation variable, mécanique, 
toxique, infectieuse ou réflexe, agissant sur l'intestin, 
provoque une hypersécrétion muqueuse, accompagnée 
en général de constipation et de douleurs abdominales. 

Mais ces troubles sont d'ordinaire légers et passa-* 
gers. Ils ne sont intenges et durables que chez les 
sujets dont l'intestin, prédisposé, réagit exagérément 
aux sollicitations morbides. 

Cette prédisposition semble dépendre d'un trouble 
de lanutritiongénérale,souvent d'origine thyroïdienne, 
d'autres fois d'origine hépatique ou rénale. 

Ainsi, nous croyons pouvoir conclure que Tentéro- 
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III. — MÉDICATION SYMPTOMATIQUE 

Bien souvent, les . soins qu'exigent les différents 
éléments du syndrome entéro-colite, feront dispa- 
raître la triade caractéristique de Tentéro-colite en 
même temps que les troubles associés. 

Mais il faudra parfois intervenir d'urgence contre 
la constipation rebelle, les douleurs trop vives, 
rhypersécrétion muqueuse trop abondante. Divers 
moyens physiques ou médicamenteux y pourvoiront. 

Telles sont les directrices du traitement de Tentéro- 
colite muco-membraneuse; le cadre de ce travail en 
exclut les détails. 



APPENDICE 



— 169 — 

Fourmillements fréquents aux pieds. Lors d'une crise doulou- 
reuse, a eu les pieds et les mains conlplètement engourdis et les- 
doigts morts 

Cryesthésie^ 

Œdème pré-tibial permanent. 

Migraines très fréquentes, surtout avant son mariage. Ont 
diminué depuis. 

Névralgies crurales droites et surtout ai)rès les grandes marchés. 

Malade très nerveuse, très émotive, rit et pleure facilement. 
Crises de nerfs. Sommeil agité, rêves fréquents. CVoit tomber dans 
un précipice en s^ endormant. 

Nèphroptose droite. 

Examen génital : Utérus très petit, corps douloureux, en an té- 
flexion. Névralgies ovariennes. 

Examen bucco-pharyngé : Pharynx granuleux. Amygdales- 
normales. 

Dents très saines et bien plantées. Voûte palatine normale. 

L'examen du nez n'a pu être pratiqué. 

Analyse urina ire : 

Quantité en vingt-quatre heures 950 à 1.100 grammes 

Urée 21.76 par litre 

Phosphates 2.714 — 

Chlorures 10.20 -^ 

Acide urique 0.9-15 — 

La quantité exagérée des phosphates tient sans doute à ce que 
la malade mange des potages faits avec une farine lactée riche 
en phosphate tricalcique. 

Observation VI 
Entéro-colite muco-membraneuse. — Variole confluente. 

AdÉNOÏDISME. — GOÎTRE. 
{Observation due à l'obligeance de M. le D' G. Wéber) 

Mlle V... (Marie), 62 ans, sans profession. 

Antécédents héréditaires. — Père mort en 1859 d'une cardio- 
pathie. 

Mère morte à 69 ans de chagrin. 

Sur sept enfants, quatre survivent, dont trois sont en bonne- 
santé, et notre malade, Taînée de la famille. 

Antécédents personnels. — A cinq ans, variole confluente, dont 
la malade conserve de nombreuses traces sur le front, le nez: 
et les aines. 

Fluxion de poitrine à 6 ans. 

Réglée à 12 ans, régulièrement, mais pertes abondantes, 
durant huit jours. 



— 172 — 

tendon fléchisseur. Presque en même temps, kératite de Toeil 
gauche, qui dure trois ou quatre mois et guérit sans traces. 

Réglée à 12 ans, sans douleurs. Les règles normales durent 
quatre à cinq jours. 

Mme T..., qui souffrait depuis très longtemps de maux de 
tête et avait souvent besoin de se moucher, a été soignée à Tâge 
de 19 ans pour une rhinite atrophique. 

Se marie à 22 ans, a deux jumeaux à 23 ans, dont l'un meurt 
à deux mois d!athrepsie ; à 25 ans, une petite-fille ; à 27 ans, est 
opérée pour une cysto-rectocéle consécutive au premier accouche- 
ment. A 28 ans, en décembre 1903, Mme T... est atteinte d'une 
grippe violente qui laisse après elle des céphalées intenses, de 
Taffaiblissement et de la fatigue. 

En avril 1904, la constipation s'installe, opiniâtre, accompa- 
gnée de COLIQUES violentes, localisées au côlon transverse. La 
malade découvre en abondance dans ses selles des peaux et des 
GLAIRES. En même temps s'installent des troubles gastriques 
d'hyperchlorydrie. 

L'entéro-colite muco-membraneuse a persisté jusqu'à ce jour, 
mais a beaucoup diminué sous Faction du traitement. 

Sommeil agité , crampe* nocturnes dans les jambes. La malade 
croit tomber dans un précipice quand elle s*endort. Démangeai- 
sons diffuses. Migraines intenses et fréquentes depuis très long- 
temps . 

Léger œdème prJ-tibial. Ebauche de bruit de galop. 

Examen du naso-pharynx. — Ogive palatine très prononcée. 
Amygdales grosses. Pharynx sclérosé. 

Cornets atrophiés ; le cornet inférieur droit n'est plus qu'un 
vostige. 

Examen otologique. — Oreille gauche : conduit externe très 
étroit, obstrué par un bouchon cérumineux. 

Le coips thyroïde est plus gros qu'à l'état normal. 

Observation VIII 
Entéro-colite muco-membraneuse provoquée ou exacerbée 

PAR UNE BLENNORRAGIE. — AdÉNOÏDISME. — HYPERTRO- 
PHIE DU LOBE GAUCHE DU CORPS THYROÏDE. 

Mlle C... (Maria), 31 ans, femme de chambre. 

Antécédents héréditaires, — Père mort à 71 ans, d'un accident 
de voiture. 

Mère, 70 ans, rhumatismes chroniques dans les jambes, le 
dos, etc., depuis de longues années. 

Deux frères, 37 et 42 ans, bien portants; une sœur morte 
d'accident à 12 ans. 
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Antécédents personnels, — A toujours été difficile à élever ; 
appétit capricieux, mangeant mal et peu. 

Scarlatine à 10 ans. 

Rougeole à 13 ans, au moment où la malade avait ses règles 
pour la première fois ; a été très malade à ce moment. 

A 19 ans, à la suite d'un refroidissement, affection pulmonaire 
aiguë, qui nécessite l'application de vésicatoires et retient la 
malade pendant plus d'un mois à la chambre. 

Régulièrement réglée d'habitude, mais très peu abondam- 
ment et avec coliques utérines; leucorrhée souvent. 

En 1903-190*, soigne sa patronne qui meurt d'une maladie de 
cœur et Je foie. Grande fatigue. Obligée de rester au repos pen- 
dant 3 mois. Se rétablit rapidement. 

En mars 1905, fatigue et forte grippe ; faiblesse pendant plus 
d'un mois à la suite de cette grippe. 

En janvier, névralgies dentaires très violentes, douleur très 
vives à la région cervicale inférieure, bras et mains enflés, 
et fourmillements intenses qui la réveillent la nuit. Au bout de 
trois semaines, œdème et fourmillements des jambes et des 
pieds (œdème des jambes constatée à son entrée à Thôpital). 
Courbatures et douleurs violentes dans les jambes et les cuisses. 

Entre à l'hôpital le 10 février,où Ton constate des signes phy- 
siques de tuberculose du sommet droit au début. 

Depuis un mois environ, hlennorvhagie caractérisée par 
pertes jaunâtres, épaisses, tachant le linge. A en ce moment des 
douleurs à la miction 

A toujours été constipée, mais depuis sa blennorrhagie, elle 
çerait restée trois ou quatre jours sans aller à sellp 

Il y a un mois, quand la constipation s'est exagérée, douleurs 
sourdes dans la fosse iliaque droite, un peu moins dans la fosse 
iliaque gauche. Durant quelques jours. Jamais de douleurs avant 
ni depuis cette époque. 

Au moment de ces douleurs et de cette constipation excessive, 
la malade regarde ses selles et y constate du mucus sous forme 
de PEAUX en assez grande abondance. La malade n'avait jamais 
regardé auparavant et n'a pas regardé depuis lors; mais le 
19 février on examine son bassin et on en trouve encore. 

Très irritable, très nerveuse. Assez mélancolique. Migraines 
fréquentes • toujours au moment de ses règles et quelquefois en 
dehors de ses époques. 

Névralgies dentaires y céphalées temporales ou occipitales de 
temps en temps. Ces phénomènes se sont atténués depuis que les 
douleurs ont apparu dans les membres. 

Mauvais sommeil, trois ou quatre heures par nuit. Rêves fré- 
quents. Croit tomber dans un précipice en s^endormant. 
Bourdonnements d^oreille. 
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h. — Staphylocoque doré 
iDJection intra-rectale de culture en bouillon 

Lapin gris fer^ r)%âle. Poids : 2. 150 grammes. 

11 juillet. — Première iDjection de 2 ce. d'une culture vieille 
dé 36 heures. 

12 juillet. — Crottes molles enduites de mucus épais. GIaire.<^ 
épaisses disséminées. 

13 et 14 juillet. — Crottes striées de mucus, quelques glaire?. 
15 au 17 juillet. — Crottes d'aspect normal striées de mucus. 
18 et 19 juillet. — Crottes à peine vernissées. 

Ingestion de culture en bouillon 

Lapin gris fer ^ mole. Poids: 2.150 (/ranimes. 

11 juillet. — Première ingestion 2 ce. de la même culture. 

12 juillet. — Crottes molles mêlées de diarrhée et striées de 
mucus. Une grosse glaire transparente. 

13 au 15 juillet. — Constipation légère, crottes rares striées 
de mucus concrète. 

17 juillet. — Crottes striées de mucus, deux petites glaires. 

c. — Streptocoque 
Injection intra-rectale de culture en bouillon 

Lapin blanc, oreille gauche noire. Poids : 2,050 grammes. 

20 juillot. — Injection 2 ce. d*une culture vieille de 3 jours. 

21 juillet. — Crottes presque toutes entourées de mucus. Une 
petite glaire. 

22 juillot. — Crottes molles entourées de mucus. Deux glaires. 

24 juillet. — Crottos molles enduites de mucus. 

Du 25 au 2S juillet. — Crottes enduites de mucus et petites 
glaires. 

Du 2) au 31 juillet. — Crottes très molles, un peu de diarrhée 
et glaires jaunatn'S. Poids : 1 .31^0. 

Ingestion de culture en bouillon 

Lapin femelle, (tris, ),\useau royc de blanc. Poids: 1.950 gr. 
20 juillet. — Première ingestion 2 ce. de la même culture. 
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21 juillet. — Constipation, deuxième ingestion de 2 ce. 

22 juillet. — Crottes normales quelques-unes striées de mucus. 
Légère diarrhée. Troisième ingestion de 2 ce. 

Du 24 au 31 juillet. — Crottes d'aspect normal, plus ou moins 
recouvertes de mucus. Une glaire. 

rf. — Bacille d*eberth 
Injection intra-rectale de culture en bouillon 

La-jin blanc, taché de gris. Poids : 2,000 grammes. 

18 juillet. — Première injection de quelques gouttes. 

19 juillet. — Crottes molles entourées de mucus épais, deux 
amas glaireux. 

Du 20 au 22 juillet. — Crottes molles, toutes entourées de 
mucus et mêlées de glaires jaunâtres. 

24 juillet. — Grottes molles vernissées. 

Du 2c au 31 juillet. — Crottes molles mêlées de diarrhée et 
de glaires jaunâtres. 

Ingestion de culture en bouillon 

Lapin femelle gris. Poids : 1.770 grammes. 

17 juillet. —^ Première ingestion de 2 ce. de la même culture. 

18 juillet. — Deuxième ingestion. 

19 juillet. — Crottes normales; troisième ingestion. 

20 juillet. — Quatrième ingestion. 

Du 21 au 25 juillet. — Crottes d'aspect normal plus ou moins 
entourées de mucus. 

26 et 27 juillet. — Crottes molles recouvertes de mucus et 
mêlées de glaires jaunâtres. 

28 juillet. — Crottes molles recouvertes de mucus spumeux. 

Du 29 au 31 juillet. — La diarrhée apparaît mêlée de mucus 
et de grosses glaires. 

Du 31 juillet au 5 août. — Diarrhée persistante, mélangée de 
mucus. 

6 août. — Mort. 

e. — Bacille de Koch 

Injection intra-rectale d'une émulsion en bouillon 

Lapin I, jaune. Poids : 2,350 grammes. 

14 naars. — Injection intra-rectale d'émulsion de bacilles 
de Koch. 
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Du 16 au 20 décembre. — Crottes vernissées mêlées de glaires. 

21 et 22 décembre. — Crottes vernissées, plusieurs petits amas 
glaireux. 

23 décembre. — Mort. 

Autopsie. — Gros intestin : crottes recouvertes de mucus 
épais. Appendice : quelques matières molles légèrement vernis- 
sées. Intestin grêle : mucus épais et transparent surtout abondant 
au niveau du duodénum. La paroi interne de la vésicule a un 
aspect velvétique. 

Lapin JV, blanc taché de gris, mâle. Poids: 2,000 gr. 

27 décembre. — Injection dans la vésicule de quatre gouttes 
de culture en bouillon de coli-bacille. 

28 décembre. — Crottes normales ; quelques-unes cependant 
sont enduites d'un vernis muqueux marron ou recouvertes de 
très petites glaires brunes. 

29 décembre. — Quelques-unes dçs crottes sont garnies de 
petits fragments de mucus concrète. 

30 décembre. — Beaucoup de crottes recouvertes de petits 
débris muco-membraneux. 

31 décembre. — Quelques fragments de mucus concrète sur 
des crottes molles. 

Du 1^^ au 9 janvier. — - Crottes normales. 

10 janvier. — L'knimalest sacrifié. 

Autopsie. — Crottes normales dans le gros intestin. Petite 
quantité de mucus jaunâtre dans l'intestin grêle. 

Epaississement des parois de la vésicule. Quelques amas de 
mucus dans la bile. 



Intoxications diverses 



a. — BiCHLORUKE DE MeRCURE 
Injections sous-cutanées d'une solution à 1 pour 1000 

Lapin mâle, jaune. Poids : 1,900 grammes, 

13 juillet. — Première injection de 1 ce. 

14 juillet. — Constipation absolue. 

15 juillet. — Crottes petites et noires, deux glaires rougeàtres. 
Deuxième injection de 1 ce. 
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liquide, libre ou mélangé aux matières, s'épaissit en descendant 
yers le cœcum. 

Lapin II, mâle^ gris jaune, 1.850 grammes. 

14 juin. — Première injection. 

15 juin. — Matières normales. 

17 juin. — Crottes enrobées dans une légère couche de mu- 
cus qui les agglutine. Deuxième injection. 

18 juin. — Même état que la veille. 

10 juin. — Même état. Troisième injection. 

20 juin. — Crottes vernissées avec petites glaires; l'animal est 
sacrifié. 

Ai^topsic. — Mucus concrète entourant les crottes dans le gros 
intestin, liquide dans l'intestin grêle. 

Lapin III j femelle, .7^*'^, 1.960 grammes. 

20 juin. — Première injection. 

21 juin. — Crottes entourées de mucus. 

22 juin. — Un gros ])aquct de mucus au milieu des crottes 
normales, mais vernissées. 

23 juin. — Un peu de mucus entre les crottes. Deuxième 
injection. 

24 juin. — Même état que la veille. Troisième injection. 

25 juin. — Plusieurs glaires concrétées et petites fausses 
membranes sur quelques crottes durcies. 

2() juin. — Constipation. 

27 juin. — Constipation. 4 crottes dures, une glaire. 

2S juin. — Crottes nombreuses normales parsemées de nom- 
breuses et grosses niasses de mucus. 

29 juin. — Constipation; crottes petites et dures souvent 
réunies par (r(''])ais lilamcnts muqueux. Poids : 1.700 grainuK^s. 

I^Ojuin. — (frottes abondantes, toujours petites et dui'os, 
quelques petits lilam(;nts de mucus concrète d'aspect pseudo- 
membraneux. 

1" juillet. — Môme état que la veille. L'animal sacrifié. 

A l'au/rv^swV, on fait les mêmes (tonstatations que pour les la- 
pins i)récédents. 
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Lapin IV, femelle^ gris pèlerine et pattes atitérieures blanches, 

2,170 gramnus. 

6 septembre. — Première injection. 

7 septembre. — Crottes normales. Deuxième injection. 

8 septembre. — Crottes très nombreuses, consistance nor- 
male, quelques-unes recouvertes de mucus ; une glaire. 

y septembre. — Crottes d'aspect normal, dures, toutes enro- 
bées de mucus. Sur beaucoup, mucus concrète d'aspect pseudo- 
membraneux. Troisième injection. 

10 septembre. — Deux grosses glaires adhérentes à des crot- 
tes. Matières normales vernissées. 

11 septembre. — ;Mucus concrète agglomère les crottes, 
d'aspect normal, on plusieurs paquets. 

13 septembre. — Crottes rares, petites, dures, quelques-unes 
étirées, la plupart reliées par du mucus concrète . Quatrième in- 
fection . 

14 septembre. — Crottes normales agglutinées par du mucus 
concrète. Poids : 1.490 grammes. 

15 et 16 septembre. — Même état que le 14. L'animal est 
sacrifié. 

A Yautopsie, mucus concrète autour des crottes dans le gros 
intestin, mêlé aux matières dans le cœcum et l'appendice, liquide 
dans rintestin grêle. 

Lapin Y, femelle, tête grise, museau blanc, oreilles et pattes pas- 
térieicres grises. Poids : i .980 grarames, 

18 septembre. — Première injection. 

19 septembre. — Deux tas de crottes, dont le premier crottes 
normales, doni le second crottes recouvertes de mucus et reliées 
par d'épais filaments de mucus concrète. 

20 septembre. — Crottes très petites et très dures, presque 
toutes recouvertes de mucus brunâtre et concrète. 

21 et 22 septembre. — Rares crottes très petites et très 
dures. Quelques-unes entourées de mucus. Deuxième injection. 

23 septembre. — Constipation absolue. Troisième injection. 

24 et 25 septembre. — Crottes dures et petites, légèrement 
vernissées. Mort au cours de la quatrième injection. 

Autopsie. — Mômes résultats que précédemment, mais le mu- 
cus est en moins grande quantité. 
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Lapin XT femelle, gfis, pattes antérieures blanches. PoicU : 

2.000 grammes 

22 novembre. — Première injection. 

23 et 24 novembre. — Légère constipation. Deuxième injec- 
tion . 

25 novembre. — Constipation absolue. 

20 novembre. — Crottes rares, vernissées. 

27 novembre. — Crottes nombreuses avec glaires épaisses. 
Mort au cours de la troisième injection. 

Autopsie. — Mucus concrète dans le gros intestin, spumeux 
à la partie supérieure ; m'î.tières délayées dans le mucus, dans 
Tappendice et la moitié inférieure de l'iléon : mucus presque seul 
de la partie supérieure. 

Lapin Xn, màlCy blanc, quelques taches grises. 2 . H grammes . 

23 décembre. — Première injection. 

24 décembre. — Grottes vernissées. 

25 et 2() décembre. — Crottes d'aspect normal, nombreuses 
glaires et quelques. fausses membranes. 

27 décLimbre. — Animal sacrifié. 

Autopsie. — Petites glaires dans le rectum, mucus spumeux 
dans le côlon et crottes recouvertes de mucns; matières et mucus 
mélangés dans la coecum et Tapp^^ndice, dans Tintestin grêle, 
mucus crémeux jaunâtre, de plus en plus liquide à mesure qu'on 
remonte vers le pylore. 



d, — Urate i)k soude 

Injections intra-veineuses de quantités variables d'urate de soude 
en solutions saturées à 1 pour 80 environ 

Lapin /, mâle, fauve et blanc. Poids : 2.0r>() grammes. 

47 juin. — Proniièrr injection de 45 ce, en 20 minutes. 

18 et 19 juin. — Crottes normiiles. Deuxième injection de 
33 ce, en K) minutes. 

20 juin. — Crottes un p^u molles, entourées de mucus. Troi- 
sième injection. Mort subit»'. 

Autopsie. — Intestin légèn^ment congestionné; quelques 
petite fragmi'iits de mucus dans le côlon. L'j mucus semble plus 
abondant qu'à l'élal normal dans l'intestin grêle. 
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Lapin Ily femelle, gris, museau et pattes blanches. Poids : 

1.900 grammes, 

15 septembre. — Injection do 45 ce, en 20 minutes. 

10 septembre. — Crottes normales parsemées de ^^laires trans- 
parentes assez épaisses. 

Du 17 au 20 septembre. — Crottes abondantes, entourées de 
mucus et parsemées de claires. 

Du 21 au 24 septembre. — Crottes abondantes vernissées ; 
par loi s," quelques glaires. 

Du 25 au 28 septembre. — Les <xlaires deviennent plus abon- 
dantes. 1.120 grammes. 

28 septembre. — ]Mort. 

Autopsie. — Gros intestin : à 40 c. de Tanus, la muqueuse 
commence à être tapissée d'une couche de mucus de plus en plus 
épaisse. A 30 c. environ du cœcum, le côlon est bourré de glai- 
res gélatiniformes. Caecum : bouillie de matières et de mucus : ap- 
pendice : une légère couche de mucus ; intestin grùle rempli de 
mucus jaunâtre de plus en plus liquide à mesure qu'on remonte 
vers l'estomac. 

Lapin ///, mdle,2^(^tiC'i postérieures blanches. Poids : i 9 00 grammes . 

27 septembre. — Première injection de 35 ce, en 16 minutes. 

28 septembre. — Les crottes les plus récentes sont enduites 
de mucus et parsemées de quelques i)etitos glaires. 

29 septembre. — Quelques crottes avec glaires jaunâtres. 

30 septembre. — Crottes nombreuses, abondantes glaires con- 
crétées. Mort. 

Autopsie. — Rectum : mucus spumeux, crottes dures endui- 
tes de mucus, glaires à demi concrétées. Cœcum et appendice : 
matières liquides mélangées do mucus. Intestin grêle.: mucus 
liquide surtout en remontant vers l'estomac. 

e. — Lessive de soude 

Injections intra-veineuses de quantités variables d'une solution de 

lessive de soude à 10 pour 100 

Lapin /, blanc albinos, oreilles et nez grisâtres, femelle. Poids : 

2, 1 6 grammes. 

16 septembre. — Première injection de 40 ce, en 18 minutes. 

17 et 18 septembre. — C^otles normales. Deuxième injection 
de 35 ce, en 16 minutes. 
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Lapin II, mâle^ gris. Poids : i,800 grammes. 

3 décembre. — Ligature de Turetère gauche. 

4 décembre. — Crottes d'aspect normal, quelques-unes recou- 
vertes de mucus ou de petites fausses membranes. 

Du 5 au 26 décembre. — Crottes d'aspect normal, quelques 
unes vernissées. 

Du 27 au 29 décembre. — Crottes vernissées mêlées de très 
petites glaires. 

Lapin III, femelle, noire tachée de blanc. Poids : 1 .800 grammes. 

3 décembre. — Ligature de l'uretère gauche. 

4 décembre. — Crottes d'aspect normal, vernissées, plusieurs 
réunies en un chapelet par une fausse membrane. 

Du 4 au 7 décembre. — Crottes normales vernissées. 

7 décembre. — Mort. 



Autopsie. — Mucus épais dans le rectum et le côlon ; matières 
mêlées de mucus dans le cœcum et l'appendice ; mucus liquide en 
abondance dans l'intestin grêle. 



Néphrectomie 

Lapin jaune f épaules blanches, femelle. Poids : 2,1 iO grammes, 

23 octobre. — Néphrectomie double. 

24 et 25 octobre. — Crottes vernissées. Sacrifié le 25. 

Autopsie. — Mucus concrète en petite quantité autour des 
crottes dans le gros intestin, liquide et verdâtre très abondant 
rintestin grêle. 

Néphrite chronique 

Lapin gris, mâle. Poids : 2.280 grammes, 

13, 14, 16 et 18 avril. — Injection dans Tun et l'autre reins de 
deux gouttes d'acide chromique en solution au 1/10. 

21 avriL — Mort. 

Autopsie. — Dans la partie supérieure du gros intestin, un 
peu de mucus entoure des crottes d'aspect normal. Mucus liquide 
et jaune en quantité considérable dans l'intestin grêle. 



ir 



— 2G1 — 

A la base dos follicules lymphatiques, on distin^'uo do nom- 
breuses œllules char^'ées de pigments. 

"Eu résumé, liypergcnèsti intense des cellules rnucipara, 

c) Iléon, — Villosités nécrosées dans leur partie superficielle. 
Les amas constitués par les débris des villosités sont recouverts 
par des couches stratifiées de mucus. 

Dans la portion basale des villosit(*s, le nombre des cellules 
caliciformes est nettfîment augmenté ; elles sont plus globuleuses 
que sur les préparations normales. L'h^pergenôse muqueuse est 
plus marquée en cette légion de l'intestin qu^au niveau du côlon. 

Donc, nécrose super fit- m lie et hyper (jenèse muqueuse, 

d) Jéjunum. — Villosités légèrement altérées. Les cellules 
mucipares ne sont pas manifestement plus nombreuses qu*â 
l'ordinaire . 

m. — l*lèces provenant du lajnn N" V^dont on a faradisé le 

pni'Uniogastrique droit. 

.Même coloration (|ue pour les préparations précédentes. 

a) Côlon. — Kpithélium parfaitement conservé. Hypergenèse 
des cellules mucipares des [Aus nettes au niveau de 1 épithélium 
de revêtement. Dans les glandes elles-mêmes, cellules mucipares: 
il n'en existe pas à l'état normal. (PI. III, flg. 3.) 

Aucune réaction inllammatoire. 

lui résumé, liyperyeni'se intense des cellules à mucus, 

b) Appendice, — Kpithélium de recouvrement norniîil ; les 
cellules à mucus n*^ sont pas augmentées. 

Lfîs voûtes qui recouvrent les follicules sont très riches en 
(Mïllules mucipares. 

L'épithélium qui recouvre le follicule présente à sa base seu- 
lement, des cellules mucifiares jilus nombreuses qu'à l'ordinaire. 

Kn somme, léyêre awjmentation des cellules mucipares. 

c) Iléon. — Villosités intactes. Sur l'épithélium de recouvre- 
ment, légère au^finentation du nombre des cellules mucipares, 
qui ont un asf)ect globiil<'UX. 

On remarque donc une légère hypergenèse muqueuse. 

d) Jéjunum, — Villosités bien conservées. Les cellules muci- 
pares qui parsèment l'épithélium sont à peine augmentées. Au 
c^>llet df*s glandes, celluh'S à mucus en plus grand nombre qu'à 
l'état normal, et qui sont en pleine sécrétion, 

L'hiipergcaésc muqueuse est donc rnaxima au niveau du collet 
des glandes. 



— 271 — 

Roux (J.-Ch.) et Riva (A.). — Sur la non-digestibilité du mu- 
cus iniestinal. — C. r. de la Soc. de Biol,, n° 11, 23 Mars 190(), 
p. 537. 

Roux. (J. Ch.) et Riva (A.). — Origines du mucus trouvé dans 
les fèces au cours des entérites. — 6. r. de la i^oc, de Biol. 
n^ 12, 30 Mars 1906, p. 5(53. 

Sainton (P.). — Art. Goitre exophtalmique in Traite de méd. 
Brouardel-Gilbert, T. X, p. 632. 

Sée (G.). — r)es dy.-pepsies gastro-intestinales. —A. Delahave, 
18S1, p. 225-235. 

Shaw. Henry (L. K ) ot Hubert (D. Pease). — Etiologio 
des diarrhées estivales de l'eniance et d^ la dysenterie d'orifrine 
bactérienne. — Xlbany méd. ann. vol. xxv. uo 1, Janv. 1904, 
p. 154. 

Simon (L. G.). — Contribution àl'rtudede l'appareil lymphoïdo 
de l'intestin. — Th. Parii. 1904. Steinhoil. 

Solon. — Contribution à l'étude de la lithiase intestinale 
d'origine médicamenteuse. — Thèse de Paris, 16 Juill. 190.^. 

Sorel. — Anasarquo dans rontéro-(^olite traitée par les solutions 
chlorurées. — Conf/i-èsde )ncd., Paris 1904. 

Soupault (M.) et M. Jouaust. — Etude sur la pathogénie de 
la colosucchorrée ,'entérito niuco- membraneuse; et en 
particulier de son origine réllcxe. — Bull, et Mém, de la Soc 
méd, des hop., n" 9, lu Mars 190't, p. 231-237. 

Teissier. — Considérations iiénérales sur l'entérite muco- 
membraneuse et l'appendicite. — Méd, laod., 16 Dec. 1903. 
p. 395. 

Thiercelin. — Sur un diplocoque saprophyte de l'intestin, sus- 
ceptible de devenir pathogèn'e. — C. R. de la Soc, de Biol. 
21 Avril, 30 Juin 1899. 

Thiroux. — De l'entéro-colite des pays chauds. — Gaz, des 
hôp., 4 Février 1905, p. 159-167. 

Tissier (H.). — Traitomont dos inactions intestinales par la 
méthode de transformation de la Ilore bactérienne de l'intes- 
tin.— C. r, de la Sor. ,1..' liud., \r 7. 23 Février 1904, p. 359. 

Trémoliëred (F.). — Note sul' l'anatomie pathologique de 
l'entéro-colite muo-rnembranouso. — C, r, de la Soc. de 
Biol,, no 21, 15 .luiu IVOi), [.. 990-98. 

Trémolières (F.) et Riva (A.). — Présence de la mucina-e 
dans le sang des hommes et des animaux atteints d'hypersé- 
crétion muqueuse intestinale. — C. r. de la Soc. de Biol.^ 
n° 14, 13 Avril 19Jr), p. ()91-92. 



■iv-' 1' ;? 



s • • ' 



Table des Matières 



Préface pages ix 

Introduction 1 

Chapitre premier. — Symptomatologie . 3 

I. Signes cardinaux 3 

II. Examen physique 6 

III. Autres signes 7 

IV. Formes cliniques 11 

Chapitre II. — Étiologie 15 

Chapitre III. — Pathogénie 23 

Théorie utéro-annexielle 23 

Théorie gastrique 25 

Théorie de Thépatisme 27 

Théorie de l'infection 30 

Théorie nerveuse 39 

Théorie psychique 43 

Théorie mécanique. — La constipation • . 46 

Chapitre IV. — Etude expérimentale 51 

A. Irritations mécaniques 58 

B. Excitations nerveuses. . GO 

C. Infections 64 

D. Intoxications 72 

Chapitre V, — Anatomie pathologique 83 

I. Lésions intestinales 83 

II. Glaires et muco-membranes 98 

Chapitre VI. — Essai de Pathogénie 113 

I. Le terrain 113 

II. Influence du système nerveux 138 

III. Influence de l'alimentation 146 

IV. Le com plexus palhogénique 150 

Chapitre VII. — Traitement 155 

1. Causes occasionnelles 155 

II. Causes prédisposantes 157 

III. Médication symptomatique 158 

Appendice 

Observations 161 

Ex|)érimentaiion 229 

Histologie 259 

Bibliographie 263 



^ 



